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AMAÇ

Bu çal›flmada, bölgemizde görülen y›lan zehirlenmeleri, bun-
lar›n tedavileri ve al›nan sonuçlar de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

2004 ile 2005 yaz aylar›nda servisimizde 21 y›lan ›s›rmas›
olgusu (10 erkek, 11 kad›n; ortalama yafl 36,4; da¤›l›m 10-70)
takip edildi. Bunlar›n dört tanesi kuru ›s›r›k olgusuydu. Di¤er
17 olguda zehirlenme meydana gelmiflti.

BULGULAR

Zehirlenme olgular›nda lokal ve hematolojik bozukluklar gö-
rüldü. Bir hastada lokal deri nekrozu meydana geldi. Hastala-
r›n befl tanesinde trombositopeni olufltu. Befl hastaya toplam 7
ünite kan transfüzyonu yap›ld›. Y›lan antiserumu olarak Avru-
pa y›lanlar› için haz›rlanm›fl olan Zagreb serumu kullan›ld›-
¤›nda daha iyi sonuçlar al›nd›. Zagreb serumu bulunamayan
durumlarda hastalara M›s›r’dan ithal edilen serum kullan›ld›.
Daha yüksek dozda antiserum kullan›lmas›na ra¤men klinik
tablo daha geç düzeldi.

SONUÇ

Bölgemizde görülen zehirli y›lan ›s›rmas› olgular›nda hemato-
lojik bozukluklar›n ve lokal sorunlar›n ön planda oldu¤u göz-
lenmektedir. Olabildi¤ince erken sürede yap›lacak antiserum
tedavisi ile zehirlenme sonras› geliflebilecek sorunlar›n engel-
lenebilece¤i görüflündeyiz.

Anahtar Sözcükler: Antiserum; y›lan ›s›r›¤›/komplikasyonlar; y›lan
zehirlenmeleri/tedavi.

BACKGROUND

Snake envenomation, its treatment and outcomes are presented
in this study.

METHODS

Twenty-one snake bite cases (10 males, 11 females; mean age
36.4; range 10 to 70 years) were followed up at our clinic dur-
ing the summers of 2004 and 2005. Four of these patients
were “dry bite”. The remaining 17 cases were envenomated.

RESULTS

Local and hematological disorders were detected in enveno-
mated cases. Local skin necrosis developed in a case.
Thrombocytopenia was seen in five of the cases. Seven units
of whole blood were transfused in three patients. When t h e
Zagreb antiserum which was produced against European
snakes was used, better results achieved. The serum which w a s
imported from Egypt was given to the patient in case of lack-
ing of Zagreb serum was lacking. Clinical conditions were
improved later with the “Egypt serum” although higher doses
had been administered. 

CONCLUSION

Hematological disorders and local wound problems were more
prominent with poisonous snake bite cases in our region. We
conclude that these problems can be prevented by using anti-
serum treatment as early as possible.

Key Words: Antivenom; snake bites/complications; snake envenoma-
tion/treatment.
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Yeryüzünde yaflayan 3000 tür y›lan›n yaklafl›k
üçte biri zehirlidir. Zehirli olanlar›n baz›lar›n›n ze-
hiri insan› etkileyecek kadar güçlü de¤ildir, baz›la-
r› da zehir difllerinin uygun olmamas› nedeniyle in-
san derisini delip zehirleyemezler. Bu yüzden sade-
ce 200 kadar y›lan türünün zehirleri insanlar için
tehlikelidir.[1] 

Zehirli y›lanlar befl tür aileden oluflmaktad›r.
Bunlar Elapidae, Viperidae, Hydrophiidae, Colub-
ridae, Antractaspididae aileleridir. Ülkemizdeki y›-
lan zehirlenmelerinin hemen hepsinden Viperida-
e’ler (engerek) sorumludur.[1] Y›lan zehirlenmele-
rinde klinik görünüm kuru ›s›r›ktan, dissemine inra-
vasküler koagülasyon, akut böbrek yetersizli¤i ve
kafa içi kanamalara kadar de¤iflen tablolar halinde
olabilir. Kurban›n yafl›, vücut kitlesi, ›s›r›lan bölge,
kurban›n hareket durumu, y›lan›n boyu, zehir kese-
sinin büyüklü¤ü y›lan zehirlenmesinin fliddetini et-
kileyen faktörler aras›ndad›r. Y›lan ›s›rd›¤›nda zeh-
rinin bir k›sm›n› veya tamam›n› boflaltabilece¤i gi-
bi hiç zehir de enjekte etmeyebilir. Y›lan›n zehirsiz
oldu¤u veya zehir enjekte etmedi¤i durumlar “kuru
›s›r›k” olarak tarif edilmektedir.

Zehirlenmenin fliddetine göre hastada çeflitli lo-
kal ve sistemik belirtiler ortaya ç›kar.[1] Lokal belir-
tiler bölgesel a¤r›, fliflme, ödem, deri renginin de¤ifl-
mesi, bül ve deri nekrozudur. Sistemik belirtiler
içinde huzursuzluk, terleme, a¤›z çevresinde uyufl-
ma, kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma görülebilir. Fi-
ziksel incelemede hipotansiyon, kalp ve solunum
h›z›nda de¤ifliklikler, bölgesel lenfadenopati sapta-
nabilir. A¤›r durumlarda kanama, yayg›n damar içi
p›ht›laflma, kas fasikülasyonlar›, böbrek yetersizli-

¤i, fluur bulan›kl›¤›, flok, solunum güçlü¤ü ve kon-
vülsiyon görülebilir.[2,3]

Ülkemizde görülen engerek y›lan zehirlenmele-
rinde en fazla lokal ve hematolojik bulgulara rastla-
n›r.[1,4]

Lokal ya da sistemik belirtiler iki saat içinde ge-
liflmezse y›lan›n zehirsiz oldu¤u ya da “kuru ›s›r›k”
oldu¤u yani y›lan›n ›s›rmas›na ra¤men zehrini en-
jekte etmedi¤i düflünülür. Bu olgularda tetanoz pro-
filaksisi ve lokal yara bak›m› yeterlidir.[5] Zehirlen-
me meydana gelen olgularda antiserum verilmeli-
dir.

Bu yaz›da, 21 y›lan ›s›rma olgusunda uygulanan
tedavi yöntemleri ve al›nan sonuçlar de¤erlendiril-
di.

GEREÇ VE YÖNTEM

2004 ve 2005 y›l› yaz aylar›nda plastik ve rekon-
strüktif cerrahi klini¤inde yafllar› 10 ile 70 aras›nda
de¤iflen, 10’nu erkek 11’i kad›n toplam 21 y›lan
›s›rmas› olgusu takip edildi. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 36,4 idi. Tüm hastalarda ›s›rma ekstremiteler-
de olmufltu. Is›r›klar›n 12 tanesi alt ekstremite, 9 ta-
nesi ise üst ekstremite bölgesindeydi. Hastalar›n
ço¤u boz y›lan (V. labetina) taraf›ndan ›s›r›ld›¤›n›
bildirdiler. Bir hasta y›lan› öldürüp yan›nda getirdi.
Bu ölü y›lan hastalar›n tarif etmifl olduklar› boz y›-
land›.

Hastalar›n 4 tanesinde lokal ya da sistemik ze-
hirlenme bulgusuna rastlanmad›¤›ndan kuru ›s›r›k
olarak de¤erlendirildi (fiekil 1a). Hastalardan 17 ta-
nesinde ise zehirlenme bulgular› vard› (fiekil 1b). 
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fiekil 1. (a) Aya¤›nda “kuru ›s›r›k” olan hasta. (b) Bacakta yayg›n ödem oluflturan zehirli ›s›r›k vakas›.

(a) (b)
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Tüm hastalara tetanoz profilaksisi yap›ld›. Is›r›-
lan ekstremiteler kalp seviyesinde olacak flekilde is-
tirahata al›nd›. Hastalar›n hepsinin kan say›m› ve
biyokimyas›, idrar analizi yap›ld› ve EKG’leri çe-
kildi, kanama ve p›ht›laflma de¤erleri ölçüldü. 

Kuru ›s›r›k olgular›nda yaln›zca tetanoz profi-
laksisi ve lokal yara bak›m› yap›ld›. fiiddetli a¤r›l›
kuru ›s›r›k olgular›nda asetaminofen kullan›ld›. Ze-
hirli ›s›r›k olan 17 hastaya antiserum tedavisi yap›l-
d›. Antiserum olarak ilk 7 hastada “Zagrep serumu”
olarak da bilinen European Viper Venom (Intervax
Biological Ltd., Zagreb, Hirvatistan) antiserumu
kullan›ld›. Sonraki 10 hastada piyasada bu serum-
dan bulunamad›¤›ndan M›s›rda üretilen polivalan
“Vacsera, Giza, M›s›r” y›lan antiserumu kullan›ld›. 

BULGULAR

Hastalar›n hepsinde y›lan›n sivri 2 difl izi ve a¤-
r› mevcuttu. Hiçbir hastada anormal EKG bulgusu
yoktu (Tablo 1). Kuru ›s›r›k vakalar› 6 saat gözetim

alt›nda tutulduktan sonra taburcu edildiler. Zehirli
›s›rmalar yat›r›larak antiserum ile tedavi edildiler.
Bu hastalar›n ilk üç gün günde 2 kez, sonraki gün-
ler 1 kez kan say›m› ve rutin biyokimya testleri ya-
p›ld›. Antiserum tedavisine bulunabildiyse 2 ampul
Zagreb serumu 100 ml laktatl› Ringer içine konarak
10 dakikada 1 flakon gidecek h›zda intravenöz ola-
rak verildi. Ortalama 1,6 ampul Zagrep serumu kul-
lan›lan ilk 7 olguda klinik ve laboratuvar düzelme
olufltu.

‹lk 7 olgudan sonras›nda ilimiz ve çevre illerde
Zagreb serumu kalmad›¤›ndan, sonraki olgularda
M›s›r’da üretilen polivalan antiserum kullan›ld›. Bu
serum da yukar›da tarif edilen flekilde kullan›ld›.
Polivalan antiserum verilen 10 hastada ortalama 4,6
ampul kullanmak zorunda kald›k. Hastalar›n 5 ta-
nesinde yüksek dozda polivalan antiserum kullan›l-
mas›na ra¤men trombositler 50,000/mm3 alt›na düfl-
tü. Bir hastada 7 ampul polivalan antiserum
kullan›lmas›na ra¤men trombosit say›s› 6. günde
48,000/mm3 idi (fiekil 2). Bu üç hastada dekort am-
pul 3x1 olacak flekilde üç gün boyunca kullan›ld›.
Hastalarda bu tedaviyi takiben trombositler
100,000/mm3 üzerine ç›kt›. 

Hemoglobin konsantrasyonu 10 g/dl alt›na dü-
flen befl hastaya toplam yedi ünite kan transfüzyonu
yap›ld›.

Hastalar›n hiçbirisinde böbrek ifllev testlerinde
bozukluk ve nörotoksisite belirtisi görülmedi. Deri
nekrozu olan bir hasta d›fl›nda antibiyotik tedavisi
uygulanmad›.

On befl gün baflka bir merkezde yetersiz olarak
tedavi edilip klini¤imize gönderilen bir hastada cilt
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Tablo 1. Olgular›n klinik ve laboratuvar bulgular›

Bulgular Yüzde

Difl izi 100
A¤r› 100
Ödem, flifllik 71,4
Anormal kan tablosu 50,0
Ekimoz 48,9
Eritem 48,9
Bulant›-kusma 36,7
Trombositopeni 36,7
Nab›z de¤iflikli¤i 36,7
Kan bas›nc› de¤iflikli¤i 36,7
Hematüri 28,7
Kan trasfüzyonu 21,4
His kayb› 21,4
Bül oluflumu 21,4
Glikozüri 21,4
Proteinüri 21,4
Uykuya meyil 14,3
Titreme 14,3
Atefl 14,3
Dilde kuruma 7
Cerrahi müdahale 7
Nekroz 7
Kar›n a¤r›s› 7
Anormal EKG – fiekil 2. Kolda yayg›n ekimoz ve trombositopeni ile seyreden

fliddetli zehirli ›s›r›k vakas›.



nekrozu mevcuttu (fiekil 3a). Hastaya ilk baflvurdu-
¤u merkezde bir flakon antiserum yap›lm›fl oldu¤u
ö¤renildi. Kan biyokimyas› de¤erleri hemoglobin
konsantrasyonu 7,5 g/dl, hematokrit %23,5, trom-
bositlerin say›s› 351,000/mm3 idi. Bu hastaya top-
lam üç ünite taze kan verildi. Hastaya bir kez yara
debridman ve temizli¤i, bir kez de tam kal›nl›kta
deri grefti ile onar›m yap›ld› (fiekil 3b).

TARTIfiMA

Zehirli ›s›r›klarda hasta yat›r›lmal›, kan bas›nc›
kontrol alt›na al›nmal›, kan say›m› yap›lmal›, kan-
daki fibrinojen düzeyi, trombosit say›s›, protrombin
zaman›, kan üre azotu (BUN) düzeyi ve elektrolit-
ler incelenmeli, EKG çekilmeli ve bunlar 8-12 saat
arayla tekrarlanmal›d›r. Biz kendi hastalar›m›zda
ilk üç gün 12 saat arayla bu incelemeleri yapt›k.

Y›lan ›s›rmalar›nda en önemli tedavi antiserum
verilmesidir. Antiserum tedavisinin bafllanmas› için
hiçbir zaman geç de¤ildir.[2] ‹lk bir hafta içinde ze-
hirlenme bulgular› olan hastalara antiserum baflla-
nabilir. Klinik tablosu ilerleyen olgularda daha geç
zamanda bile bafllanabilir.

Antiserumun anafilaksi gibi ciddi serum reaksi-
yon riski oldu¤undan her olguda rutin olarak kulla-
n › l m a z .[ 2 ] Bu tedavi sistemik zehirlenme ya da a¤›r
lokal zehirlenme bulgular› olanlara yap›l›r (Tablo 2).
Antiserum uygulanmadan önce at serumu duyarl›l›¤›
için deri testi yap›labilir. Antiserum tedavisine karar
verildi¤inde antihistaminik, adrenalin ve kortikoste-
roid ilaçlar el alt›nda haz›r bulundurulmal›d›r.[ 6 ]

Ülkemizde Avrupa ve Afrika ülkelerinden ithal
edilmifl y›lan antiserumlar› kullan›lmaktad›r. Ülke-

mizde üç çeflit y›lan antiserumu preparat› bulun-
m a k t a d › r .[ 7 ] Bunlardan birincisi “European Viper
V e n o m” (Intervax Biological Ltd., Toronto, Zag-
reb, Hirvatistan) antiserumdur. Uluslararas› litera-
türde bu serum “Zagreb serumu” olarak da bilin-
mektedir. ‹laç 10 ml flakonlar halindedir ve V. am-
m o d ytes, V. aspis, V. berus, V. leb et ina, V. urs in i-
i ve V. xanth in a zehirlerine karfl› antikorlar içerir.
‹kincisi V. aspis, V. amm o d yt e s ve V. ber u s v e n o m-
lar›na karfl› “Pasteur Ipser Europe” (Pasteur M e-
r i e u x, Lyon, Frans a) preparat›d›r. Üçüncüsü, “Poly-
valent Snake Venom Antiserum” (Vacsera, Giza,
M›s›r) içerisinde d ok u z y›lan türünün zehirine karfl›
antiserum bulunmaktad›r. Bu y›lanlardan üç tanesi
(V. amm o d ytes, V. leb et ina, V. xanth in a) Türkiye’de
bulunan y›lanlardand›r. Ülkemiz y›lanlar›n›n çeflitli-
li¤i göz önüne al›nd›¤›nda birinci antiserumun tercih
edilmesi gerekir. Ancak Zagreb serumu bulunamaz-
sa veya ›s›ran y›lan›n türü belirlenip uygun bulundu-
¤u taktirde di¤er antiserumlar da kullan›labilir.
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fiekil 3. (a) El s›rt›nda oluflan nekrozun görünümü. (b) Debridman + deri grefti ile onar›m yap›ld›.

(a) (b)

Tablo 2. Antiserum tedavisi için endikasyonlar

A¤›r lokal doku reaksiyonlar›

Ekstremitenin yar›s›n› geçen yayg›n ödem
Doku nekrozu 
Kompartman sendromu

Sistemik bulgular

Lökositoz (>15,000/mm3)
Kanama bozukluklar›
Kardiyovasküler bulgular (hipotansiyon, aritmi)
Nefrotoksisite (oligüri, üremi)
fiuur, solunum ve genel durum bozuklu¤u



Amerika ve Asya’daki yay›nlarda y›lan antise-
rumunun bafllang›ç dozu 5-10 flakon[5,8] olarak be-
lirlenmekteyse de Avrupa y›lanlar›nda ve ülkemiz-
de bafllang›ç dozunun 2 flakon olmas› ve hastan›n
durumuna göre gerekli oldu¤unda art›r›lmas› öne-
rilmektedir.[6,7,9] Ülkemizde de 5 flakon ile tedaviye
bafllay›p çok iyi sonuç alan klinikler mevcuttur.[10]

Biz tüm olgular›m›zda bafllang›ç dozunu 2 flakon
olarak belirledik. 

‹lk befl olguda 2 ampul Zagreb serumu yeterli ol-
du. M›s›r serumu kullanmak zorunda kald›¤›m›z ol-
gularda daha yüksek doz antiserum gerekti. Bir ol-
guda 7 flakon antiserum kullan›ld›. Yüksek doz
kullanmam›za ra¤men klinik ve laboratuvar bulgu-
lardaki düzelme daha geç oldu. Bu serumun bizim
ülkemizdeki y›lan ›s›rmalar› için uygun olmad›¤›na
karar verildi. “Pasteur Ipser Europa” serumu kulla-
n›lan vakam›z olmad›. Hiçbir hastam›zda alerjik re-
aksiyon ile karfl›laflmad›k.

Y›lan ›s›rmalar›nda görülen trombositopeni anti-
serum uygulanmas›ndan sonra h›zla düzelmekte-
dir.[11,12] Hiç antiserum bulunamad›¤› ya da uygun
antiserum olmayan olgulardaki trombositopenide
kortikosteroid kullan›m› hakk›nda kesin bir fikir
birli¤i yoktur. Ülkemizde baz› klinikler her zehirli
y›lan ›s›rmas›nda 2x20 mg/gün dozunda prednizo-
lon kullanmaktad›r.[10] Baflka bir çal›flmada trombo-
sit say›s› 7,000/mm3’e düflmüfl bir hastada spesifik
antivenom bulunamamas› üzerine prednizolon 1
mg/kg/gün dozunda kullan›lm›fl ve iyi sonuç al›nd›-
¤› bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada bu baflar›l› sonu-
cun kortikosteroid tedavisine mi yoksa spontan dü-
zelmeye mi ba¤l› oldu¤u hakk›nda kesin görüfl bil-
dirilememifltir.[13]

M›s›r antiserumu kulland›¤›m›z ve trombositleri
50,000/mm3 alt›na düflmüfl befl hastada 24 mg/gün
dozunda deksametazon uyguland›. Her üç hastada
üç günlük tedavi sonucunda trombosit say›s›
100,000/mm3 üzerine ç›kt›. Bu tedavinin uygulan-
d›¤› günler ›s›rmadan 5-6 gün sonraya denk geli-
yordu. Y›lan zehirlenmelerinden 6 gün sonra trom-
bositopeni kendili¤inden de düzelebilmektedir.[14]

Etkisinin kesin olarak bilinmemesine karfl›n uygun
y›lan serumu bulunamayan a¤›r trombositopeni ol-
gular›nda kortikosteroid tedavisinin denenmesin-
den yanay›z.

Y›lan ›s›rmalar›nda enfeksiyon riski düflüktür.
Lokal komplikasyon geliflen olgular haricinde pro-

filaktik antibiyotik verilmesi tart›flmal›d›r.[ 3 , 5 , 1 5 , 1 6 ]

Buna ra¤men baz› yazarlar ilk birkaç gün için pro-
filaktik antibiyotik kullanmaktad›r.[16] Verilecek an-
tibiyoti¤in spektrumu gram negatif aerob çomakla-
r› ve gram pozitif aerobik koklar› ve anaeroblar›
içermelidir.[15,16] Biz kendi olgular›m›zda deri nekro-
zu olan bir hasta d›fl›nda profilaktik amaçl› antibi-
yotik kullanmad›k.

Y›lan ›s›rmalar›nda a¤r› tedavisi için asetamino-
fen kullan›lmaktad›r. fiiddetli a¤r› kompartman
sendromunun bir bulgusu olabilece¤inden bu konu-
da dikkatli olunmal›d›r.

Y›lan zehirlenmesi olgular›n›n yaklafl›k %10 ka-
dar›nda doku nekrozlar› geliflmektedir.[17] Oluflan
nekrozlar›n tedavisinde erken dönemde eksizyon
önerilir. Yaran›n durumu elverdi¤inde oluflan de-
fekte göre deri grefti veya flep ile rekonstrüksiyon
gerekir. Baflka bir sa¤l›k merkezinde 15 gün tedavi
edilip klini¤imize sevk edilen hastan›n el s›rt›nda
deri nekrozu mevcuttu. Hastaya ›s›r›ld›¤›nda hangi
çeflit oldu¤u ö¤renilemeyen 1 ampul antiserum in-
tramuskuler olarak yap›lm›flt›. Bize geldi¤inde he-
moglobin 7,5 g/dl, hematokrit %23,5, trombositle-
rin 351,000/mm3 idi. Bu hasta muhtemelen zehiri
güçlü bir y›lan taraf›ndan ›s›r›lm›flt›. Yap›lan anti-
serum tedavisi yetersiz kald›. Hastaya 3 ünite taze
kan verildikten sonra kan tablosu düzeldi. Hastan›n
klinik bulgular›nda ve kan tablosunda kötüleflme
olmad›¤›ndan antiserum tedavisi yap›lmad›. 

Bölgemizde görülen ve halk aras›nda “boz y›-
lan” olarak bilinen engerek y›lan› ›s›rmalar› olgula-
r›nda hematolojik ve lokal sorunlar ön planda ol-
maktad›r. Zaman›nda ilk yard›m tedavisi ve uygun
antiserum tedavisi ile hastalar›n tamamen düzelece-
¤ini düflünmekteyiz. 

Y›lan antiserumlar› ithal edilirken ülkemizdeki
y›lanlara uygulu¤una dikkat edilmelidir. Zagreb se-
rumunun spektrumu ülkemiz y›lanlar› için genellik-
le uygundur. Ancak bu serumun temininde zaman
zaman güçlük çekilmektedir. Özellikle yaz mevsi-
minin ilerleyen aylar›nda bu serum tükenmekte ve
daha az uygun olan M›s›r kökenli serumlar kullan›l-
mak zorunda kal›nmaktad›r.

Ülkemizde zehirli y›lan ›s›rmalar›n›n tedavisin-
de s›k görülen hatalar›n düzeltilmesi ve uygun teda-
vinin yap›labilmesi için bu konuya t›p e¤itiminde
daha çok yer verilmelidir.

Y›lan zehirlenmelerinin tedavisi: Yirmi bir olgunun incelenmesi
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